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Preventive Program
Objetivo: Avaliar um programa educativo/preventivo no controle
da doença cárie em 160 bebês na faixa etária de 1 a 21 meses.
Método: As crianças selecionadas, saudáveis e sem cárie, foram
atendidas de 3 em 3 meses durante 15 meses. Em cada consulta,
dependendo da idade da criança, o biofilme era removido com
gaze ou escova infantil. Após exame visual, o número de dentes e
eventuais alterações eram registradas. As mães foram orientadas
em práticas preventivas adequadas utilizando-se de orientação
verbal, cartazes e projeção de slides. Palestras educativas foram
ministradas no início da pesquisa e de 6 em 6 meses. O exame
bucal e treinamento materno em higiene foram realizados nas
Unidades Básicas de Saúde, Centros Comunitários e Universidade.
Com o intuito de verificar alterações nos hábitos alimentares e de
higiene, foram aplicados questionários no início do estudo e após
12 meses.
Resultados: A maioria das mães não possuía o ensino fundamental
completo e a renda familiar variava de um a três salários mínimos.
Após 15 meses, o percentual de desistência foi de 23,8%, sendo
examinados 122 bebês. Nesses, a incidência de cárie foi de 7,3%
com uma média de 0,25 dentes cariados. Incluindo as manchas
brancas, a incidência de cárie foi de 9,8% com uma média de 0,4
dentes cariados.
Conclusão: O programa educativo/preventivo contribuiu para uma
menor incidência de cárie, estimulando a adoção de hábitos mais
saudáveis, uma vez que ocorreu redução de 33% na amamentação
noturna e aumento de 20,9% na higiene bucal.
Purpose: To evaluate an educative-preventive program in the
control of caries disease in 160 infants aged 1 to 21 months.
Method: Healthy and caries-free children were enrolled in the
study and attended clinical visits at three-month intervals during 15
months. At each visit, depending on the child’s age, the biofilm was
removed with gauze or pediatric toothbrush. After visual
examination, the number of teeth and eventual alterations were
recorded. The mothers were instructed during adequate preventive
practical activities using verbal instruction, posters and slide
projection. Educative lectures were given at the beginning of the
study and at 6-month intervals thereafter. The oral examination and
maternal training were conducted at Basic Health Units, Community
Centers and at the University. To verify the occurrence of changes
in the dietary and hygiene habits, questionnaires were applied at
the beginning of the study and after 12 months.
Results: Most mothers have not completed the elementary
education and their family income ranged from 1 to 3 minimum
salaries. After 15 months, the withdrawal rate was 23.8%, totalizing
an examined population of 122 babies. In these babies, caries
incidence was 7.3% with 0.25 decayed teeth on average. Including
the white spot lesions, caries incidence was 9.8% with 0.4 decayed
teeth on average.
Conclusions: The educative-preventive program contributed to
lessen caries incidence by stimulating the adoption of healthier
habits, as it was observed a reduction of 33% in nocturnal bottle-
feeding and an increase of 20.9% in oral hygiene.
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INTRODUÇÃO
A literatura mundial (DAVIES; SPENCER;
SLADE, 1997; DOWNER, 1996; PETERSSON;
BRATTHALL, 1996) tem sinalizado para reduções
significativas na prevalência da doença cárie. No Brasil,
os poucos estudos que envolveram crianças do
nascimento aos seis anos, revelaram que a dentição
temporária beneficiou-se bem menos do recente
“boom” preventivo (PINTO, 2003), com resultados que
variam muito de uma região para outra e entre as
classes sociais envolvidas.
A doença cárie tem afetado principalmente as
crianças oriundas de famílias de classes populares com
menor grau de escolaridade, e maior dificuldade de
acesso à educação em saúde. Existe uma estreita
relação entre o nível de saúde e a carência sócio-
econômica-cultural (BATTELLINO et al., 1997;
LALLOO; MYBURGH; HOBDELL, 1999).
A cárie de estabelecimento precoce (CEP) tem
sido descrita como qualquer tipo de cárie que afete
bebês e pré-escolares, na qual existe associação de
fatores de risco biológicos e não-biológicos (CASTRO;
TEIXEIRA; MODESTO, 2002), com prevalência que
varia de 11,0% a 72,0% (BERKOWITZ, 2003). Estudo
realizado no Brasil (MORAES et al., 2005) em uma
clínica de bebês detectou elevada freqüência de CEP
(29,8%), alto consumo de dieta noturna (73,7%) e de
açúcar (76,0%). No Reino Unido (DAVIES, 2005) a
prevalência de CEP foi alta (16,6%) mesmo com a
orientação de hábitos saudáveis.
 A ingestão descontrolada de alimentos ricos
em carboidratos associados à ausência de higiene bucal
é fator de risco para o desenvolvimento da doença cárie
na infância. Lamentavelmente, a lesão de cárie em
dentes decíduos é encarada com normalidade e
considerada uma fatalidade, pois muitas mães
desconhecem que esta doença pode ser prevenida
(GUIMARÃES et al., 2004). Nem todas têm acesso a
informações sobre como higienizar corretamente os
dentes de seus filhos (CRUZ et al., 2004). Os pediatras
são os primeiros profissionais da saúde a fazer contato
com os bebês e seus pais, porém possuem um
conhecimento vago sobre saúde bucal, indicando que
deve haver uma maior interação entre a Medicina
Pediátrica e a Odontologia para bebês (SANTIAGO et
al., 2002). Além disto, a maioria dos pais leva seus
filhos ao dentista em idade atrasada para uma atenção
precoce e a presença de lesões de cárie se constitui
no principal motivo da consulta (SILVA, 2005).
Na faixa etária de bebês, pesquisas
epidemiológicas em diferentes regiões demonstraram
alta prevalência da doença cárie (BARROS, 2001;
HABIBIAN, 2001; WYNE et al., 2001), enquanto que
em grupos beneficiados por programas preventivos foi
constatado um substancial declínio dessa doença
(COSTA, 2002, GARBELINI et al., 1991; BORGES;
TOLEDO, 1999; NURKO; SKUR; BROWN, 2003;
GOMEZ; WEBER, 2001; PEREIRA; FREIRE, 2004;
WEINSTEIN; HARRISON; BENTON, 2006). Este
declínio é alcançado quando a atenção odontológica
acontece durante a gestação e nos primeiros meses
de vida (DONAHUE et al., 2005; GUSSY et al., 2006;
WALTER, 2003). Assim, este estudo objetiva avaliar o
potencial de ações educativas-preventivas no controle
da doença cárie em bebês.
METODOLOGIA
Realizou-se um estudo prospectivo,
envolvendo uma amostra de conveniência, composta
de 160 pares de mães e bebês na faixa etária de 30
dias a 21 meses. Adotou-se como critério de inclusão:
crianças saudáveis, livres de lesões de carie e cujas
mães aceitaram participar de todas as sessões de
exames, orientações e palestras agendadas.
Os pares mães e bebês desta pesquisa foram
reunidos mediante a distribuição de cartazes/convites
nas Unidades Básicas de Saúde de diferentes bairros
da cidade de Ponta Grossa/PR. Assistentes Sociais e
Agentes Comunitários de Saúde auxiliaram nesse
procedimento, agendando os voluntários em sete
grupos para receberem atendimento em locais
próximos de suas moradias.
No primeiro encontro as mães foram
informadas sobre os objetivos do trabalho e assinaram
um termo de consentimento incluído no protocolo de
pesquisa previamente aprovado pelo Comitê de Ética
da Universidade Estadual de Ponta Grossa/PR
(Protocolo 03436).
Um questionário inicial foi respondido pelas
mães, visando avaliar o nível sócio econômico cultural
da comunidade envolvida e hábitos de amamentação
e higiene bucal. Em seguida, utilizando-se de
orientação verbal, cartazes e projeção de slides, as
mães foram motivadas a participarem do estudo e a
adotar hábitos saudáveis para a manutenção da saúde
bucal de seus filhos.
O atendimento dos bebês e registro de dados
foi auxiliado por acadêmicas do curso de Odontologia,
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porém todos os exames e palestras foram atribuições
da pesquisadora, especialista em Odontopediatria e
responsável pelo estudo.
Os exames bucais foram realizados com os
bebês posicionados em macris (WALTER, 2003),
utilizando-se de inspeção visual, após os seguintes
procedimentos: evidenciação do biofilme, limpeza com
gaze umedecida em água ou escova e secagem com
algodão.
Em ficha clínica elaborada para a pesquisa
foram registrados nos cinco exames, o número de
dentes presentes e as lesões de cárie que ocorreram
ao longo do estudo. Duas condições foram
consideradas: lesões pré-cavitadas (manchas brancas)
e lesões cavitadas.  A incidência de cárie foi registrada
tomando como referência as unidades indivíduo e
dentes.
Os procedimentos educativos e preventivos
incluíram as palestras e demonstração de higiene bucal
para a correta remoção do biofilme. Os primeiros dentes
(incisivos) foram higienizados com gaze umedecida em
água e a partir da erupção dos molares, passava-se ao
RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta a distribuição dos bebês
que permaneceram até o final do estudo, suas faixas
etárias iniciais e desenvolvimento de lesões de cárie
após 15 meses. O percentual de desistência foi de
23,8%, sendo avaliados 122 bebês. A incidência de
cárie foi de 7,3% com uma média de 0,25 dentes
cariados. Incluindo as manchas brancas, a incidência
de cárie foi de 9,8% com uma média de 0,4 dentes
cariados.
uso de escovas dentais (Baby-Prevent) doadas pelo
fabricante. Um conjunto, contendo manual de
orientação, gazes e escovas infantis, foi entregue as
mães para uso caseiro.
De três em três meses, repetia-se a seqüência
de procedimentos e nessas sessões enfatizava-se a
importância dos cuidados com a saúde bucal dos bebês
e as dúvidas maternas eram esclarecidas.
As palestras educativas foram ministradas a
cada 6 meses, abordando-se a importância da atenção
precoce e prevenção das doenças bucais pelo controle
de hábitos nocivos (mamadeira noturna, açúcar ou mel
na chupeta, etc.). Para conhecer as mudanças de
hábitos ocorridas ao longo do estudo, foi aplicado um
segundo questionário após 12 meses.
Os bebês que desenvolveram lesões cavitadas
tiveram seus dentes restaurados (técnica das
restaurações atraumáticas). O tecido cariado era
removido com curetas de dentina e o material
restaurador (ionômero de vidro) inserido sob isolamento
relativo (FRENCKEN; HOLMGREN, 2004).
A análise dos questionários mostrou que a
maioria das mães não possuía o ensino fundamental
completo e a renda familiar variava de 1a 3 salários
mínimos. Após 12 meses, somente 91 questionários
foram respondidos, verificando-se que houve redução
da amamentação noturna e aumento da higiene bucal
em 33% e 20,9% dos bebês, respectivamente (Tabela
2).
Idade 
(Meses) 
Número de 
crianças 
Crianças 
c/ cárie 
LB 
  
Média de  
dentes c/ LB 
LC 
  
Média de 
dentes c/ LC 
Média total de 
dentes c/ LB e LC 
1 a 6 52 2 1 0,019 7 0,13 0,15 
7 a 12 61 8 15 0,24 19 0,31 0,55 
13 a 18 5 2 2 0,4 5 1 1,4 
19 a 21 4 0 0 0 0 0 0 
Total 122 12 (9,8%) 18 0,15 31 0,25 0,4 
Tabela 1. Idade inicial dos bebês que permaneceram até o final do estudo e média de dentes com lesões de cárie por
criança, após 15 meses de intervenção.
Lesões brancas – LB; Lesões cavitadas – LC
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Tabela 2. Hábitos de amamentação e de higiene bucal adotados no início do estudo e após 12 meses de intervenção.
DISCUSSÃO
O alto percentual de crianças livres de cárie
demonstrou que procedimentos simples como os
aplicados nesta pesquisa podem melhorar a condição
bucal de bebês. Mesmo sem alcançar a total prevenção
da doença, a redução de sua ocorrência e gravidade
se constituem em metas importantes a serem atingidas.
Sabe-se que o desenvolvimento de lesões de cárie
severas em bebês ainda representa uma das situações
clínicas mais complexas para os profissionais. A
carência de assistência odontológica na primeira
infância resulta em alta prevalência da doença cárie.
No entanto, quando as mães têm acesso a informações
e são motivadas na adoção de hábitos saudáveis,
observa-se acentuada redução dessa doença
(WEINSTEIN; HARRISON; BENTON, 2006).
Programas odontológicos para bebês com
aconselhamento familiar determinam mudanças de
comportamento com menor custo (DONAHUE et al.,
2005).
Em levantamentos epidemiológicos realizados
na cidade de Ponta Grossa/PR (MOREIRA et al., 2001;
KUHN, 2002; WAMBIER et al., 2004) a prevalência de
cárie variou de 31,0% à 39,0%. Na atual pesquisa 9,8%
dos bebês desenvolveram lesões de cárie, um
percentual menor, indicativo da influência positiva das
ações preventivas implementadas. A metodologia
empregada nos estudos citados foi semelhante, as
lesões pré-cavitadas (manchas brancas) foram
incluídas e as crianças eram do mesmo nível sócio-
econômico.
A inclusão de um grupo controle no início deste
estudo permitiria uma avaliação mais adequada do
programa preventivo, porém o tratamento diferenciado
entre grupos, omitindo informações úteis é inaceitável
perante o comitê de ética em pesquisa. Deve-se
considerar também que os pais que permaneceram até
o final do estudo foram os mais interessados e
motivados.
Os programas preventivos desenvolvidos no
Paraná (Londrina e Cambé) resultaram em 93,0% das
crianças livres de cárie (GARBELINI et al, 1991;
WALTER; GARBELINI; GUTIERREZ, 1991). O estudo
em pauta utilizou estratégia semelhante, baseada no
treinamento materno em higiene bucal e alcançou um
índice de prevenção de 90,0%. No programa
odontológico para bebês em Goiânia (PEREIRA;
FREIRE, 2004), o resultado mostrou 91,0% das
crianças livres de cárie, contudo, incluiu aplicações
tópicas de gel fluoretado a 1,23%. Oito crianças tiveram
cárie, mas somente as lesões cavitadas foram
registradas. Em nosso estudo, doze crianças
desenvolveram lesões de cárie, sendo os incisivos
superiores os dentes mais afetados. Destas, três
apresentaram apenas manchas brancas. Ao
considerarmos somente as lesões cavitadas, a
incidência de bebês com cárie baixa de 9,8% para 7,3%
e o índice de prevenção aumenta para 92,0%. Verifica-
se assim que os índices de prevenção alcançados nos
vários estudos são semelhantes. Contudo, no Chile,
Gómez e Weber (2001) conseguiram 97,0% de crianças
livres de cárie, atendendo gestantes e recém nascidos
em um programa preventivo.
Pesquisa nacional realizada em 2003
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2004) demonstrou que na
faixa etária de 18 a 36 meses existe em média 1,0
dente cariado por criança. Na presente pesquisa,
mesmo com bebês oriundos de famílias de baixo poder
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Hábitos
Idade  (Meses) Amamentação Noturna Higiene Bucal
     N Crianças    Inicial Após 12 m.     % Redução Inicial Após 12 m.      % Acrescimo
1a 6 39      34       15 48,7    28       39 28,3
7 a 12 48      31       21 20,8    40       48 16,7
13 a 18  3       2        2    0     3       30    0
19 a 21  1       1        0 100     1       10    0
Total 91     68       38   33   72       91 20,9
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aquisitivo e cultural, foi possível reduzir esse índice
para 0,25.
Nos levantamentos epidemiológicos, a
Organização Mundial da Saúde não inclui como dente
cariado aqueles com lesões pré-cavitadas, como
fizemos nesta pesquisa. Os participantes iniciaram o
programa preventivo sem cárie, não possuíam dentes
restaurados e faziam parte de um grupo que seria
controlado, com baixa probabilidade de perda dentária,
então houve interesse somente no componente cariado
do índice ceo-d.
Costa (2002) observou que as crianças que
começaram o programa preventivo com menos idade
apresentaram índice menor de cárie no final do estudo.
A maior parte dos bebês que completaram nosso
estudo, iniciou no primeiro ano de vida (1-12 meses) e
nove tinham mais idade (13 a 21 meses). A principal
razão de abandono do programa preventivo esteve
relacionada as freqüentes mudanças dessas famílias.
A educação prévia dos pais, eliminando os
fatores de risco em idade precoce, é uma das condutas
mais importantes na prevenção da cárie (NURKO;
SKUR; BROWN, 2003; WALTER; NAKAMA, 1998;
COSTA, 2002; VACHIRAROJPISAN; SHINADA;
KAWAGUCHI 2005; WEINSTEIN; HARRISON;
BENTON, 2006). A redução na amamentação noturna
com aumento na realização da higiene bucal são fatores
positivos observados nesta pesquisa (Tabela 2).
Segundo relato das mães, das doze crianças que
tinham o hábito da amamentação noturna no início da
pesquisa, quatro permaneceram mamando após 12
meses, mas todas realizavam a higiene bucal em seu
bebê pelo menos uma vez ao dia.
A saúde bucal de bebês depende da qualidade
e do acesso das mães as medidas educativas e
preventivas e do reforço constante na construção deste
conhecimento. Reflete, ainda, a necessidade de
reorganização dos programas de saúde pública,
envolvendo à atenção básica em saúde. É preciso
investir em educação e na melhoria das condições
sócio-econômicas, além de estimular a solidariedade
coletiva e a auto-estima, para que o nível de saúde
seja melhorado (BUISCHI, 2000).
CONCLUSÃO
Os resultados sugerem que o programa
educativo/preventivo contribuiu para uma menor
incidência de cárie, estimulando a adoção de hábitos
mais saudáveis, uma vez que ocorreu redução de 33,0%
na amamentação noturna e aumento de 20,9% na
higiene bucal.
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